



















































は 1,600,000 コピー/ml であった．25 日間におよぶ
ガンシクロビル投与により，症状の改善を認めてい

























　Hamprecht らは在胎 32 週未満または 1500g 未満
の早産児を対象とした研究結果では，CMV抗体陽
性妊婦 76 人のうち 73 人（96％）に CMVの再活性
化を認め，73 人中 33 人（37％）に経母乳感染を認
めている5）．感染した33例中 16例は症候性感染で，
その中の 4例は敗血症様症状を示した．











　台湾：38 人の CMV既感染女性から生まれた 42











染率は 10％ （3/30） で，3例とも不顕性感染であっ
た9）．最近報告された Hayashi らのデータでも










の感染率は 37 ～ 95％，そして顕性感染を起こす率
















































ピー数は産後 4～ 6週にピークを示した（図 1，母








く，NICU 入院中の体重増加も 10 ～ 20g/日と少な
かった（表）．この表の症例以外にも経母乳感染は









と，母乳中の CMVDNAコピー数が 1000 コピー/
mL を超える時期は産後 2 週であること，尿中













図 1　HCMVDNA copy number in breast milk over time 
表 1　Subjects and Methods
case 1 case 2 case 3 case 4 case 5 case 6 case 7 case 8 case 9 case 10 case 11
Gestational Age （w） 31 33 24 25 24 31 26 25 27 31 29
Birth Weight （g） 1418 1287 615 633 864 1288 1055 777 955 1151 837
mode of delivery VD C/S C/S C/S VD VD C/S C/S C/S C/S C/S
CMV copy number in BM － 2021 29633 1504 4073 － － － 738 904 27000
CMVDNA in urine$$ － 496 210666 6393 135600 － － － － － 85000
CMVIgM － － ＋ ＋ ＋ － － － － － ＋
stay in NICU　（days） 56 53 175 212 380 157 102 107 65 57 147






















22 人の早産児（出生体重；600 ～ 1870g，在胎週数
23.6 ～ 32 週）を在胎週数，出生体重をマッチさせ
















（Buxmann H Personnal communication）．わが国
においても，情報提供の面から考えると説明してお
くことが望ましいかもしれない．フランスでは，母















































　産後 2 ～ 5 週：母乳中の CMVDNAコピー数が
ピークに達する時期であり，可能であれば週 1 回
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